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IZVLEČEK 
Uvod: V Sloveniji je po podatkih med nekaj več kot 2000 rednimi uživalci drog kar 30 % 
žensk v rodnem obdobju. Otrok, ki je bil v času nosečnosti izpostavljen opiatom, ima lahko 
različne posledice. Zaradi učinka drog na krvne žile posteljice in nedohranjenosti matere 
zaostaja v rasti, zaradi tveganega življenjskega sloga matere lahko pride do prenosa nevarnih 
okužb z virusi HIV, hepatitisi B in C ter bakterijami. Večje je tveganje za prezgodnji porod, 
po rojstvu pa nenaden padec droge v otrokovi krvi povzroči abstinenčni sindrom. Namen: 
Namen diplomskega dela je opozoriti na naraščajoči problem odvisnosti od nedovoljenih 
drog, zlasti pri ženskah v času nosečnosti, ter na nevarnosti za plod in kasneje za 
novorojenčka. Metode dela: Pri izdelavi diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivna 
metoda s pregledom domače in tuje literature, ki se nanaša na tematiko diplomskega dela. 
Rezultati: Raziskave so pokazale, da se pri 55–94 % otrok, ki so intrauterino izpostavljeni 
drogam, razvije neonatalni abstinenčni sindrom. Prvi znaki abstinenčnega sindroma so 
tremor, dolgotrajni cvileči jok, motnje hranjenja in spanja, mišična napetost. Pri 60–80 % 
otrok je potrebno farmakološko zdravljenje, pri katerem se uporabljata morfij in metadon. 
Zdravljenje novorojenčkov z manj izraženimi simptomi vključuje nastanitev novorojenčka 
v miren in zatemnjen prostor, postopno privajanje dojenčkovih čutil na dražljaje iz okolice, 
kontakt kože s kožo, sobivanje in dojenje, če ni kontraindikacij za to. Nefarmakološko 
zdravljenje je področje babiške nege, ki je zelo pomembno za primeren zgodnji razvoj 
novorojenčka. Razprava in zaključek: Zelo pomembna je vloga babiške nege pri 
zdravstveno-vzgojnem delu z nosečnico in s starši, ki se po rojstvu soočajo z abstinenčnim 
sindromom pri novorojenčku. Izjemnega pomena je vzpostavitev razumevajočega odnosa 
med zdravstvenimi delavci in mamo oziroma starši, ki bodo skrbeli za nadaljnji razvoj 
otroka. S tem se vzpostavi zaupanje in vključenost matere v skrb in nego otroka.  
 
Ključne besede: odvisnost, droge, abstinenčni sindrom, natalni abstinenčni sindrom, 
zdravljenje 
 
 
 
  
ABSTRACT 
Introduction: In Slovenia according to aforementioned data, there are approximately 2000 
consumers of drugs and 30 % of them represent women capable of delivering offspring. Drugs 
can cause severe consequences in unborn children. Due to malnutrition and the impact of drugs 
on blood vessels in placenta, a child development can be hindered. A mother which is HIV or 
hepatitis positive may transmit the infection to her unborn child. Certain bacteria can cause 
premature birth. Moreover, sudden drop of drug concentration in child’s blood can lead to a 
withdrawal syndrome. Purpose: The purpose of this thesis is to warn on the growing issue of 
addiction to illegal drugs, especially at pregnant women and to emphasise the danger, which 
addiction represent to fetus and a newborn baby. Methods: In this thesis it is used descriptive 
method with study of domestic and foreign literature regarding the topic. Results: Results have 
shown that between 55 – 94 % of children which were exposed to drugs, while in uterus, 
develop a neonatal a discontinuation syndrome. Among first signs of this syndrome are tremor, 
whining cry, eating and sleep disorder and muscular tension. Between 60 – 80 % of children 
need pharmacological treatment which include morphine and methadone. The treatment for 
babies with lighter symptoms usually involves settlement in calm and dark place as they can 
gradually become accustomed to external stimuli. Non-pharmacological treatment is an area of 
midwife care which is important on early development of a newborn child. Discussion and 
conclusion: The midwife care is very important for parents whose children face the withdrawal 
syndrome in first stage of upbringing. Furthermore, it is crucial to establish understanding 
relationship between healthcare workers and parents in order to provide the best care for a child. 
This means mutual trust in the involvement of mother in the care of child.  
 
Keywords: addiction, drugs, withdrawal syndrome, neonatal abstinence syndrome, treatment 
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1 UVOD 
Besedo droga prvič zasledimo leta 1327 v angleškem letopisu, izhaja pa iz arabske besede 
»dova« in pomeni »surovino za pripravljanje zdravil, barvil ipd.; navadno posušena zelišča ali 
kemikalije« (Merc, 1995). Definicija droge se je skozi leta spreminjala. Schilit in Lisansky 
(1991) navajata definicijo droge iz leta 1970, ki drogo opredeljuje kot: »produkt socialnih navad 
ter zakonodaje, oboje pa se skozi čas spreminja«. Sklepa se, da droga predstavlja vsak produkt 
ali končni izdelek, ki ima živalsko, rastlinsko, sintetično ali mineralno poreklo, vpliva na 
človekovo zavest in njegovo počutje, vedenje in mišljenje, ter se izraža na fizioloških in 
funkcionalnih spremembah centralnega živčnega sistema. 
 
Lovrečič in sodelavci (2007) v nacionalnem poročilu o stanju na področju drog v Sloveniji za 
2007 navajajo podatke Evropskega centra za spremljanje drog in zasvojenosti (EMCDDA – 
The European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction). Od leta 1996 dalje je med 
Evropejci opaziti vse večjo potrebo po zdravljenju v specializiranih centrih za obravnavo 
odvisnikov oziroma programih zdravstvene pomoči za odpravljanje odvisnosti od kanabisa. Po 
teh podatkih je najmanj eden od petih odraslih Evropejcev vsaj enkrat v svojem življenju 
uporabil kanabis. Za heroinom je kokain trenutno druga najpogosteje uporabljena prepovedana 
droga. Sledi kanabis, četrta najpogosteje uporabljena skupina prepovedanih drog v evropski 
splošni populaciji je skupina sintetičnih drog, predvsem ekstazi in amfetamini. V letu 2001 je 
najvišji delež žensk v primerjavi z moškimi iskal pomoč zaradi poživil (32,5 %), sledijo opiati 
(18,8 %), kokain (15 %) in kanabis (14,2 %). Lovrečič in sodelavci (2007) navajajo tudi podatke 
o številu odvisnic od drog v Sloveniji. Iz podatkov Nacionalnega inštituta za varovanje zdravja 
(NIJZ) je razvidno, da niha število žensk, ki iščejo zdravstveno pomoč v centrih za 
preprečevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog – CPZOPD. V letu 2002 je bilo 
skupno evidentiranih 2633 uživalcev drog, od tega je bil delež vseh evidentiranih žensk 22,1 %, 
v naslednjem letu pa 23,6 %. Povprečna starost žensk, ki so v tem obdobju prvič poiskale 
zdravstveno pomoč, je 21 let. V večini primerov ženske v Sloveniji v CPZOPD iščejo pomoč 
zaradi heroina, sledita kanabis in kokain. Podatki tudi kažejo, da je okoli 32 % vseh 
evidentiranih v programu uživalo eno drogo, ostali so uporabljali (kombinirali) več različnih 
drog.  
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Različne vede različno pojmujejo in definirajo odvisnost od prepovedanih drog in tudi 
utemeljujejo različne diskurze. Psihološke in sociološke vede pogosteje uporabljajo izraz 
zasvojenost, ne pa odvisnost, medtem ko medicina uporablja izraz odvisnost. Tako je tudi 
klasificirana v katalogu bolezni DSM IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders). Dejstvo je, da medicinski modeli obravnavajo odvisnost kot vsako drugo bolezen, 
katero je mogoče zdraviti s pomočjo zdravil. Odvisnosti nosijo v sebi svoje pasti in nevarnosti, 
od katerih ene bolj ogrožajo človekovo telo, druge pa njegovo psihosocialno integriranost in 
celovitost, večina pa prej ali slej kar vse našteto. Psihoaktivne snovi vplivajo na zaznavanje, 
razpoloženje in doživljanje, dušijo tesnobo in olajšujejo komunikacijo, dajejo simbolično 
podobo odraslosti in dovoljujejo umik v otroštvo (Tomori, 2000). Dejstvo je, da je odvisnost 
motnja, ki zajame telesno, duševno in socialno blagostanje zasvojenca in njegove okolice. To 
ni samo razvada in stil življenja, temveč tudi bolezen, za katero je dokazano, da spremeni 
strukturo in delovanje možganov zasvojenca (Kastelic et al., 2004).   
 
Iz prej predstavljenih podatkih je razvidno, da je v Sloveniji med več kot 2000 rednimi uživalci 
drog kar 30 % žensk v rodnem obdobju. Otrok, ki je bil v času nosečnosti izpostavljen opiatom, 
ima lahko različne posledice. Zaradi učinka drog na krvne žile posteljice in nedohranjenosti 
matere zaostaja v rasti, zaradi tveganega življenjskega sloga matere lahko pride do prenosa 
nevarnih okužb z virusi HIV, hepatitisoma B, C, bakterijami, večje je tveganje za prezgodnji 
porod, po rojstvu pa nenaden padec droge v otrokovi krvi povzroči abstinenčni sindrom (Cetin-
Lovšin, 2006). 
 
V Sloveniji je stopnja poseganja po drogah še vedno problematična, saj se po rabi drog med 
ženskami v rodni dobi uvrščamo v povprečje EU. 24,4 % žensk odvisnic od drog se uvršča v 
starostno obdobje od 15 do 34 let. Po 34. letu delež odvisnic od drog pade na 10,4 %, kar je pod 
povprečjem EU (EMCDDA, 2017). 
 
Naraščajoče število odvisnic in s tem tudi število nosečih odvisnic predstavlja problem tako v 
Sloveniji kot tudi drugod po svetu. Ker se o izpostavljenem problemu malo piše, smo se 
odločili, da to temo podrobneje raziščemo in najdemo način, kako jo približati bodočim 
materam, odvisnicam od drog. 
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1.1 Teoretična izhodišča 
Droge so snovi, ki spremenijo duševno ali fizično stanje osebe (Australian Government 
Department of Health, 2019; State Library of New South Wales, 2019). Hawkes (2016) navaja, 
da so rekreativne droge tista zdravila in droge, ki se uporabljajo brez zdravniškega nadzora. 
Obstajajo štiri kategorije rekreativnih zdravil, to so analgetiki, depresivi, stimulansi in 
halucinogeni. Med depresive se uvrščajo alkohol, barbiturati, pomirjevala in nikotin. Med 
halucionogene pa se uvrščajo kokain, ekstazi, metamfetamin ipd.  
Odvisnost je opredeljena kot kronična, recidivna motnja, za katero je značilno kompulzivno 
iskanje in uporaba drog kljub neugodnim posledicam. Odvisnost je najhujša oblika celotnega 
spektra motenj uporabe snovi in je bolezen, ki jo povzroča ponovna zloraba snovi (NIDA – 
National Institute on Drug Abuse, 2014).  
Odvisnost je lahko psihična ali fizična. Psihična odvisnost je značilna za jemanje vseh vrst 
mamil in psihotropnih snovi. Kaže se kot močna čustvena in duševna potreba po zaužitju 
mamila ali psihotropne snovi. Fizična odvisnost se ne pojavlja pri jemanju vseh vrst mamil in 
psihotropnih snovi, temveč le pri nekaterih, kot so npr. opiati in njihovi derivati (heroin). Kaže 
se kot stanje prilagoditve telesa na snov. Značilnost fizične odvisnosti je abstinenčna kriza, ki 
se pojavi po prekinitvi jemanja snovi in povzroči zlasti hude telesne bolečine (MZ – Ministrstvo 
za zdravje, 2016). 
  
Neonatalni abstinenčni sindrom (NAS) je izraz za skupino simptomov, ki jih dojenček doživlja 
zaradi nenadne prekinitve izpostavljenosti mamilom (Standford Children's Health, 2019). NAS 
je posledica nenadne prekinitve izpostavljenosti snovem, ki jih je med nosečnostjo uporabljala 
mati (Kocherlakota, 2014).  
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2 NAMEN  
Namen diplomskega dela je opozoriti na naraščajoči problem odvisnosti od drog pri nosečnicah 
ter na nevarnosti, ki jih odvisnost predstavlja za plod in novorojenčka. 
 
Cilji diplomskega dela so: 
- predstaviti problem odvisnosti od drog in zdravljenje odvisnikov od drog; 
- analizirati problem odvisnosti od drog pri mlajših ženskah v rodni dobi v Sloveniji in 
Evropi; 
- prikazati problem odvisnosti od drog pri novorojenčku matere odvisnice; 
- predstaviti neonatalni abstinenčni sindrom in možne posledice; 
- predstaviti možne načine zdravljenja novorojenčka z abstinenčnim sindromom; 
- kritično osvetliti problem zdravstvene vzgoje matere odvisnice. 
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3 METODE DELA 
Pri izdelavi diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivna metoda s pregledom domače in 
tuje literature, ki se nanaša na obravnavano tematiko. Literatura je bila pridobljena februarja 
2017 s pomočjo spletnih in knjižnih virov. Uporabljeni so bili spletni viri iz podatkovnih baz 
PubMED in s pomočjo spletnega iskalnika Google Scholar. 
 
Uporabljeni so bili tudi elektronski članki z različnih spletnih strani:  
- American Academy of Pediatrics; 
- Encyclopedia.com; 
- EurekaMag.com; 
- European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction; 
- Društvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov; 
- Journal of Opioid Management; Basic Science, Clinical Pain Management and 
Compliance; 
- Nacionalni inštitut za javno zdravje; 
- National Center for Biotechnology Information; 
- National Institute on Drug Abuse; 
- National Institutes of Health; 
- ResearchGate; 
- ScienceDirect; 
- Slovenska pediatrija; 
- Synapse KoreaMed; 
- The New England Journal of Medicine; 
- United Nations Office on Drugs and Crime; 
- Wiley Online Library; 
- Wolters Kluwer; 
- Zbornica – zveza. 
 
Ključne besede, ki so bile uporabljene za iskanje literature, so: 
- v slovenskem jeziku: droge, odvisnost od drog, odtegnitveni sindrom, abstinenčni 
sindrom, odtegnitveni sindrom pri novorojenčkih, abstinenčni sindrom pri 
novorojenčkih; 
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- v angleškem jeziku: drugs, dependence on drugs, abstinence syndrome, neonatal 
abstinence syndrome. 
 
V diplomsko delo je vključenih petdeset različnih virov. Pri vključitvenih in izključitvenih 
kriterijih se je upoštevala povezanost tematike uporabe drog in njihov vpliv na nosečnost in 
plod, aktualnost statističnih podatkov, strokovnost avtorjev citiranih virov in uporabnost 
citirane literature za babiško zdravstveno nego.  
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4 DROGE IN ODVISNOSTI OD DROG PRI NOSEČNICAH 
Ljudje so vedno iskali načine, ki bi jim pomagali pozabiti stvarnost in olajšati neprijetne 
življenjske situacije. Iskali so nekaj, kar bi jim lahko popravilo razpoloženje. Tako so prišli do 
droge, ki jo danes uživajo zaradi želje po boljšem počutju, za boljšo produktivnost na delovnem 
mestu in zaradi posledic družbe. Slednje so poglavitni razlog jemanja drog med mladimi.  
 
Uporaba droge sega v sam začetek človeštva. Predpostavlja se, da so že stari Sumerci, ki so 
živeli približno 5000 let pred našim štetjem, uporabljali opij. Pridobivali so ga z vzgojo maka. 
Na glinenih tablah (ideogramih) je zapisano, da so Sumerci vstajali zgodaj zjutraj, da bi cedili 
sok iz nezrelih makovih brsti, ki so ga poimenovali »hul gil«, kar pomeni veselje (Hashemi et 
al., 2016). Ta naziv za droge se je ohranil do danes, saj ga še vedno uporabljajo v nekaterih 
delih sveta.  
 
Droga se zaradi svojega analgetičnega delovanja lahko uporablja tudi v zdravstvene namene; 
sem prištevamo s strani zdravnikov predpisano uporabo in ne jemanja na lastno pest. 
Samovoljno jemanje kakršnega koli zdravila v obsegu, ki odstopa od predpisanega, se uvršča v 
zlorabo drog (NIDA, 1981). Opij je bil uporabljen kot zdravilo za različna obolenja, saj je v 19. 
stoletju veljal za enega glavnih terapevtskih dejavnikov (Stillner, 2001). 
 
Po podatkih Urada Združenih narodov za droge in kriminal (UNODC – United Nations Office 
on Drug and Crime, 2017) se število uporabnikov drog vsako leto povečuje. Leta 2006 je bilo 
zabeleženih 208 milijonov uporabnikov drog, starih od 15 do 64 let, v letu 2015 pa je doseglo 
255 milijonov. Droge se uporabljajo iz psiholoških (depresija, tesnoba, mladostna negotovost 
in kot beg pred težavami), socioloških (vpliv vrstnikov, trend uporabe droge v kulturi mladih) 
in bioloških razlogov (dedne lastnosti, strpnost). Uporaba drog in zasvojenosti z drogami 
predstavljajo pomemben socialni problem, saj so vzrok številnih socialnih, gospodarskih, 
zdravstvenih in kazenskopravnih težav. 
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4.1 Vrste drog 
Poznamo več vrst drog. Najbolj razširjene v Sloveniji so kokain, heroin in konoplja. Kokain je 
bil v sodobni medicini uveden leta 1884 kot lokalni anestetik. Njegova uporaba povzroči 
dolgotrajno adrenergično stimulacijo in nenadno prenehanje uporabe vodi v nastanek 
abstinenčnega sindroma. Prvi primer s kokainom zasvojene nosečnice in dva primera 
predčasnega odvajanja normalno nameščene posteljice so bili zabeleženi leta 1983. 
Izpostavljenost kokainu je povezana s pogostim predčasnim pokanjem plodovih ovojev in lažjo 
dilatacijo materničnega vratu, kar povzroča predčasni porod (Dinsmoor et al., 1994). 
 
Simptomi, ki se pojavijo pri novorojenčkih, intrauterino izpostavljenih uživanju kokaina, so 
nevro-vedenjski in motorizirani. Prihaja do sprememb spanja in budnosti, poškodb vidnega in 
slušnega sistema ter povečane anksioznosti. Motorični simptomi so hipertenzija ekstenzorjev, 
hiperrefleksija, hud tremor in povečana motorična aktivnost. Dokazan je kardiotoksičen učinek 
kokaina na srce fetusa; epidemiološke študije kažejo, da pogosteje prihaja do povečane 
razširjenosti srčnih aritmij pri novorojenčku, ki ga je rodila odvisnica od drog. Zaradi 
vazokonstriktorskega učinka kokaina se odvisnice v prvem trimesečju nosečnosti soočajo z 
večjim odstotkom spontanih splavov. Akutna intoksikacija s kokainom je pogosto vzrok 
eklampsije in preeklampsije v času nosečnosti in tudi kasneje (Cain et al., 2013). 
 
Učinki uživanja heroina upočasnjujejo dihanje in srčno frekvenco, znižujejo krvni tlak, širijo 
krvne žile, upočasnjujejo črevesno peristaltiko in povzročajo občutek evforije. Hitrost in moč 
njegovega delovanja sta posledici dobre topnosti. Fizična odvisnost povzroča motnje delovanja 
organizma, psihološka zasvojenost pa povzroči željo po pogostejšem uživanju droge. Zaradi 
nizke molekulske mase lahko prehaja skozi posteljico, zato se nahaja v tkivu plodu že eno uro 
po konzumiranju (Sutlović, 2011).  
 
Verjetnost nastanka neonatalnega abstinenčnega sindroma (NAS) pri otroku z drogami 
zasvojene matere je odvisna od (Barle et al., 2003): 
- vsebnosti odmerka pri materah; 
- trajanja jemanja in časa od zadnjega odmerka do poroda; 
- trajanja materine odvisnosti od drog in  
- gestacijske starosti novorojenčka.  
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Običajno pride do NAS, če je nosečnica dolgotrajno zasvojena z drogami, je konzumirala 
previsok odmerek droge, jo jemala v zadnjih 24 urah pred porodom in če se je novorojenček 
rodil na predviden rok (Barle et al., 2003). Prezgodaj rojeni otroci redkeje razvijejo neonatalni 
abstinenčni sindrom zaradi nezrelosti plodovih možganov in števila receptorjev za psihoaktivne 
snovi. Lahko pa tudi zaradi manjšega placentarnega pretoka, zamaknjenega jetrnega in 
placentarnega metabolizma ter zmanjšanega nalaganja psihoaktivnih snovi ali zaradi manjše 
količine maščevja pri prezgodaj rojenih otrocih (Kraft et al., 2016). Heroin prehaja v materino 
mleko v zadostni količini, da lahko povzroči odvisnost pri dojenem otroku (Skale, Baliban, 
2006). 
 
Konoplja je najpogosteje uporabljena droga. Nekatere raziskave kažejo, da je s konopljo 
zasvojena četrtina nosečnic. Učinek kajenja konoplje je hiter in traja približno tri ure. Zaradi 
visoke topnosti in nizke molekulske mase se hitro nabira v maščobnem tkivu, saj se zlahka 
sprošča v možgane. Ostanke psihoaktivnih snovi najdemo v urinu tudi 10 dni po konzumiranju 
(Vučinović et al., 2008). 
 
Epidemiološka opazovanja so pokazala, da je koncentracija THC (tetrahidrokanabinola) pri 
plodu približno enaka kot pri materi in tako neposredno vpliva na otrokove možgane. Dokazano 
je tudi, da so otroci mater odvisnic od drog, ki so v prvih treh mesecih nosečnosti kadile 
konopljo, do šestega leta imeli zmanjšano verbalno razumevanje. Pri materah odvisnicah od 
drog, ki so kadile konopljo tudi v času drugega trimesečja nosečnosti, pa so otroci imeli slabši 
kratkoročni spomin (Vulić et al., 2011). 
 
Tiste nosečnice, ki uživajo konopljo med nosečnostjo, imajo pogosto mekonijsko plodovnico, 
patološki porod, abrupcijo posteljice, prihaja do fetalnega zastoja, nedonošenosti ali 
malformacije in slabšega pridobivanja telesne mase plodu (Vučinović et al., 2008). 
Konzumiranje konoplje povzroča povečanje ravni testosterona (Čeh, Njenjič, 2006).  
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4.2 Problematika odvisnosti od drog v času rodne dobe pri ženskah 
Trajna prisotnost opiatov v celicah povzroči porušeno ravnovesje mediatorjev, kar vodi do 
zasvojenosti (Cetin-Lovšin, 2006). Odvisnost je opredeljena kot kronična, ponavljajoča se 
možganska bolezen, za katero je kljub škodljivim učinkom značilno kompulzivno iskanje drog 
in uporaba le-teh (Zver Skomina, 2006). Odvisnost je možganska bolezen, ker droge 
spreminjajo možgane – njihovo strukturo in način dela. Te spremembe so lahko dolgotrajne in 
lahko vodijo do škodljivega vedenja (NIDA, 2014).  
 
Uporaba narkotikov se je tako v svetu kot v Sloveniji povečala, istočasno se je povečalo tudi 
število z drogami zasvojenih nosečnic (Dobrinja, 2006). Njihovo točno število ni znano, saj 
pogosto med nosečnostjo prikrivajo svojo odvisnost ali celo ne prihajajo na redne ginekološke 
preglede (Zver Skomina, 2006). Razlog za to je v strahu, da bi jih družba obsojala in jim odvzela 
otroka po porodu. Za mnoge je srečanje z ginekologom edini stik z zdravstveno službo (Zver 
Skomina, 2006). 
 
Neredko so prav simptomi abstinenčnega sindroma prvi znak, ki medicinskemu osebju 
predstavlja dokaz, da je mati zasvojena z drogami. Abstinenčni ali odtegnitveni sindrom 
predstavlja nenaden padec opiatnih snovi v človeškem organizmu, kar vodi do večjega draženja 
osrednjega in avtonomnega živčnega sistema (Cetin-Lovšin, 2006). 
 
Najpogostejši zapleti intravenoznih uporabnic drog v nosečnosti vključujejo okužbe, kot so 
celulitis, hepatitis A, B in C, pljučnica, bakterijski endokarditis, spolno prenosljive bolezni in 
HIV, anemija, trombocitopenija, tromboflebitis ter predoziranje (Finnegan, 2000). Pri 
novorojenčkih mater, ki so pred ali med nosečnostjo uživale opiate (droge), opažamo različne 
posledice. Učinki drog na človeški organizem in posledice abstinenčnega sindroma so bili znani 
že v 18. stoletju. Toda danes, zahvaljujoč magnetni resonanci in positronski emisijski 
tomografiji, vemo, da se pri dojenčkih, ki so bili izpostavljeni negativnim učinkom drog, 
zmanjša število nevronov v možganski skorji (Cetin-Lovšin, Zver Skomina, 2009). 
 
Različne vrste drog puščajo različne posledice na plodu. Na podlagi epidemioloških raziskav 
so bile potrjene nekatere nepravilnosti in bolezni, ki se pojavljajo pri novorojenčkih z drogami 
zasvojenih mater (Semič Maršič, 2006). 
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4.3 Raba drog v Sloveniji v primerjavi z evropskimi državami  
Glede na statistične podatke je bila uporaba kokaina v Sloveniji najvišja v letu 2009, sledil je 
upad rabe do leta 2013, ko je ponovno pričela naraščati (Slika 1). Med uporabniki kokaina 
prevladujejo moški.   
 
 
Slika 1: Raba kokaina v Sloveniji (NIJZ, 2018) 
 
Tudi uporaba heroina je bila v letu 2009 najvišja, po tem letu je upadala (Slika 2).  Med 
uporabniki heroina prav tako prevladujejo moški.   
 
 
Slika 2: Raba heroina v Sloveniji (NIJZ, 2018) 
 
Pri poseganju po konoplji raba niha. Največja uporaba je bila v letu 2012, najmanjša pa v letu 
2008. Po letu 2014 je sicer raba konoplje upadla, vendar še ni znano, kakšno je bilo stanje v 
letu 2016 ali 2017 (Slika 3).  
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Slika 3: Raba konoplje v Sloveniji (NIJZ, 2018) 
 
Glede na vse navedene statistične podatke ne moremo mimo dejstva, da gre za določen vzorec 
ljudi. Raba drog je lahko v Sloveniji še višja, kot je znano iz statističnih podatkov EMCDDA. 
Pri European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD) vsako leto v 
raziskavah sodelujejo različne evropske države. Cilj teh raziskav je spremljati razširjenost 
uporabe drog med mladimi. Povprečje držav ESPAD kaže, da je Slovenija po uporabi hlapil, 
metamfetamina, konoplje in katerih koli drugih drog nad povprečjem. Medtem ko pri uporabi 
heroina, kreka, kokaina, ekstazija dosega samo povprečje ESPAD. Med najbolj razširjenimi 
drogami je konoplja, med najmanj razširjenimi pa GHB (močna psihoaktivna snov) (Slika 4).  
 
 
Slika 4: Raba drog v Sloveniji v povprečju z ESPAD državami, leto 2015 (NIJZ, 2018) 
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Po primerjavi rabe drog med ženskami, starimi od 15 do 34 let, se Slovenija nahaja nekje v 
sredini. V Sloveniji je namreč 24,4 % uporabnic drog v tem starostnem obdobju. Največji 
odstotek je zabeležen v Franciji (45,7 %), na Danskem (41,1 %) in Češkem (37,7 %). Najnižji 
odstotek pa v Turčiji (2,2 %), na Portugalskem (7,2 %) in Cipru (7,9 %).  
 
 
Slika 5: Primerjava rabe drog med ženskami v starosti od 15 do 34 let (EMCDDA, 2017) 
 
Ženske so plodne tudi po 34. letu starosti, zato je bila zanimiva primerjava rabe drog med 35. 
in 44. letom starosti (Slika 6). V Sloveniji je odvisnic od drog v tej starosti 10,4 %, kar je pod 
povprečjem EU. Največji odstotek je tudi tokrat zabeležen v Franciji (38,6 %) in na Danskem 
(35,6 %). Ogromno odvisnic od drog je v Italiji (33,9 %), Veliki Britaniji (33,8 %) in na Češkem 
(27,4 %). Najmanj odvisnic je v Bolgariji (1,9 %), Turčiji (2,5 %), Litvi (2,6 %), Latviji (3 %) 
in na Portugalskem (4,4 %). 
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Slika 6: Primerjava rabe drog med ženskami, starimi od 35 do 44 let (EMCDDA, 2017) 
 
V Sloveniji so droge še vedno problematične, saj se po uporabi med ženskami v rodni dobi 
uvrščamo v povprečje EU. Najbolj problematični sta Francija in Danska, najmanj pa Turčija in 
Portugalska, kjer je statistika pokazala, da je raba drog zelo redka.  
4.4 Zdravstvena vzgoja in vodenje matere odvisnice  
Uživanje drog v nosečnosti predstavlja pomemben socialni in zdravstveni problem, ki je 
povezan s številnimi tveganji tako za mater kot otroka. Matere odvisnice večinoma živijo v 
nehigienskih in slabih socialno-ekonomskih razmerah. Njihove nosečnosti so pogosto 
nenačrtovane, partnerski odnosi pa nestabilni – iz teh razlogov je vsaka nosečnost tvegana 
(Semič Maršič, 2006). 
 
23
9
1,9
12,9
6,8
27,4
35,6
6,2
18,5
38,6
25,7
12,2
26,3
33,9
3
2,6
24,3
12,4
9,7
4,4
9,3
8,6
10,4
25,7
10,3
2,5
33,8
0 10 20 30 40 50
Austria
Belgium
Bulgaria
Croatia
Cyprus
Czech Republic
Denmark
Estonia
Finland
France
Germany
Hungary
Ireland
Italy
Latvia
Lithuania
Netherlands
Norway
Poland
Portugal
Romania
Slovakia
Slovenia
Spain
Sweden
Turkey
United Kingdom
15 
 
Nosečnost je eden najpomembnejših dogodkov v življenju vsake ženske, zato tudi odvisnice 
začnejo v tem obdobju skrbeti za svoj način življenja, samo sebe in za otroka. Kljub temu je pri 
večini primerov odvisnost močnejša od želje po zdravljenju (Prelec, 2016). Možno je tudi, da 
se odvisnost še dodatno poslabša ob prisotnosti drugih tveganj, kot so duševne bolezni, revščina 
ali nasilje (Cleveland, Bonugli, 2014). 
 
Matere odvisnice nimajo zadostne antenatalne zaščite, imajo večje možnosti za okužbe s spolno 
prenosljivimi boleznimi in slabe prehranjevalne navade (Vulić et al., 2011). Vse to vpliva na 
slab perinatalni izid. Otrok je pasiven odvisnik od drog. Pasivna odvisnost novorojenčka se 
razvije, kadar mati med nosečnostjo uporablja nevroaktivne droge, opioidne analgetike (heroin, 
metadon) ali sedative – hipnotike, kot so barbiturati, alkohol in druge vrste zdravil. Otrok trpi 
zaradi slabe prenatalne oskrbe, škodljivega učinka zasvojenosti, po rojstvu pa lahko razvije še 
NAS (Barle et al., 2003). 
 
Če se mati odvisnica odloči, da bo šla na ginekološki pregled med nosečnostjo, je potrebno 
najprej oceniti teden nosečnosti, opraviti test PAP (bris materničnega vratu), bakteriološki bris 
in bris, s katerim preverimo prisotnost spolno prenosljivih bolezni. Nato se opravi ultrazvočni 
pregled, da se določi trajanje nosečnosti, serološko testiranje na sifilis, toksoplazmozo, HIV, 
hepatitis B, C in določitev krvne skupine ter Rh-faktorja. Sledi bakteriološka preiskava urina in 
urinski imunokemijski test za ugotavljanje prisotnosti metabolitov drog. Kontrole se izvajajo 
na 2 do 3 tedne z občasnimi urinskimi testi za ugotavljanje prisotnosti metabolitov drog, s 
testiranjem za ugotavljanje spolno prenosljivih bolezni, z ultrazvočnimi pregledi morfologije 
in spremljanjem rasti ploda. Potrebno je skrbno spremljanje nosečnosti in poroda kot tudi 
nadaljnje oskrbe novorojenčka in matere po porodu (Zver Skomina, 2006). 
4.5 Odnos do matere odvisnice 
Zdravstveno osebje mora biti etično in moralno osveščeno, kar pomeni, da mora nuditi podporo 
materi in jo usmerjati na zdravljenje od odvisnosti. Veliko prednost predstavlja vključitev 
nosečnice v program zdravljenja od odvisnosti, kar se odraža v zmanjšanju potrebe, želje in 
uporabe drog, manj je možnosti za prezgodnji porod, zniža se stopnja umrljivosti otrok 
(Kolaković, Bizjak, 2016). 
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Potrebno je nuditi podporo tudi družini, ki bo pomagala materi pri skrbi za novorojenčka. To 
pomeni dajanje informacij o razvoju in zdravljenju novorojenčka, usmerjanje k ustreznim 
službam, ki jim bodo v podporo ob odpustu matere in otroka iz porodnišnice, profesionalno 
svetovanje ob vprašanjih brez predsodkov, podcenjevanj in žalitev (Pejovič, Mahmutovič, 
2006). 
 
V primerjavi z materami, ki negirajo odvisnost, imajo matere otrok, ki se zavedajo svojega 
stanja in škodljivega ravnanja ter sodelujejo v organiziranem prenatalnem varstvenem 
programu, možnost za bolj kakovostno lastno in otrokovo življenje. V določenih primerih je 
primerneje otroku poiskati nadomestno družino, staršem pa nuditi ustrezno psihološko podporo 
in jih usmerjati v odgovorno starševstvo (Semič Maršič, 2006). 
 
Po odpustu iz porodnišnice je potrebno socialni in patronažni službi ter izbranemu pediatru 
posredovati vse potrebne informacije o stanju matere in otroka, saj jim bodo olajšale delo z 
njima. Navadno so ti otroci vključeni v program fizioterapije in nadaljnjega nadzora v 
ambulanti za rizične novorojenčke (Cetin-Lovšin, 2006). 
4.6 Zdravljenje odvisnosti v nosečnosti 
Po mnenju ljudi predstavlja prenehanje uživanje drog med nosečnostjo primerno rešitev, vendar 
z medicinskega vidika nenadno prenehanje povzroči škodljiv učinek. Razlog se nahaja v 
dejstvu, da je hitro razstrupljanje telesa med nosečnostjo povezano z intrauterinim stresom 
ploda, kar lahko povzroči slabo rast ploda, prezgodnji porod in smrt ploda (Unger et al., 2012). 
Edina sprejemljiva rešitev bi bila, da bi bodoča mati prenehala konzumirati droge, še preden bi 
razmišljala o materinstvu.  
 
Nosečnicam odvisnicam se svetuje zdravljenje z metadonom. Slednji je bil leta 1964 uveden 
kot nadomestno zdravljenje odvisnikov od opioidov (Kocherlakota, 2014). Predstavlja 
dolgodelujoči opiat, ki se dobro absorbira iz gastrointestinalnega trakta. Peroralna oblika 
zdravljenja predstavlja prednost za nosečnice, saj jim metadon nadomesti drogo. Ohranja 
konstantno koncentracijo v krvi in nima primesi, ki povzročajo okužbe. S tem zagotavlja večjo 
stimulacijo za prenatalno varstvo ter manj porodniških zapletov (Cetin-Lovšin, Zver Skomina, 
2009). Nosečnice, ki so med nosečnostjo konzumirale metadon, v večini rodijo otroke z višjo 
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telesno maso in imajo nižjo stopnjo prezgodnjih porodov ter drugih zapletov (Finnegan, 2000). 
 
Večina otrok, ki so bili izpostavljeni opiatom, utrpi NAS v določeni meri. Tisti, ki so bili 
intravensko izpostavljeni metadonu, imajo večjo verjetnost za razvoj simptomov NAS-a. V 
povprečju ti simptomi trajajo dlje kot pri izpostavljenosti drugim opiatom (Finnegan, 2000). 
Raziskava je potrdila, da resnost in posledice NAS-a niso povezane z odmerkom metadona, ki 
ga je prejela mati, niti s skupnim trajanjem izpostavljenosti metadonu intrauterino (Jansson et 
al., 2009). 
4.7 Porod odvisnice  
Specifičnost poroda pri odvisnicah se kaže v psihološkem pristopu, saj so običajno porodnice 
zelo občutljive, včasih tudi razdražljive ali celo agresivne. Nosečnica na dan poroda prejme 
dnevni odmerek metadona. Za lajšanje bolečin se uporabljajo epiduralna analgezija ali 
narkotični analgetiki. Metadon ima minimalen analgetični učinek (Zver Skomina, 2006).  
 
Po porodu sta mati in otrok nameščena na postnatalni oddelek, razen če obstajajo drugi 
zdravstveni razlogi, ki kažejo na posebno specialno obravnavo. Dojenčki, pri katerih se pojavi 
tveganje za nastanek NAS, so na opazovanju vsaj 72 ur. Večina dojenčkov pokaže znake NAS-
a od 24 do 72 ur po porodu (Dobrinja, 2006). Zdravstveno osebje uporablja lestvico za 
ocenjevanje stopnje NAS-a, ki omogoča sistematično, objektivno in periodično vrednotenje 
znakov abstinenčnega sindroma, prisotnih pri novorojenčku (Lekan, 2011). Dojenčke s 
povišanimi rezultati pregleda zdravnik, da ugotovi, ali bo potrebno zdravljenje ali ne. Dojenčki, 
ki potrebujejo zdravljenje, so nastanjeni na neonatalnih oddelkih. 
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4.8 Postavljanje diagnoze pri novorojenčku matere odvisnice 
Glede na to, da vse matere ne uporabljajo istih vrst drog, niti jih ne uživajo v istih količinah in 
intenzitetah, je klinična slika novorojenčka zelo različna. Kako se bo to pokazalo na krvni sliki, 
je odvisno od tega, kdaj je mati uživala drogo, v kakšnih količinah, od vrste ali mešanja le-teh, 
kot tudi od metabolizma matere in novorojenčka. Vsi opiati, ki jih mati vnese v telo, pridejo 
skozi posteljico do ploda. Pomembni dejavniki tveganja so analgetiki in anestetiki, katere 
uporabljamo med porodom, kot tudi zrelost novorojenčka in možnost prirojenih bolezni ali 
okvar (Weiner, Finnegan, 2016). 
 
Po porodu pediater pregleda novorojenčka in se na osnovi klinične slike odloči za sprejem na 
oddelek intenzivne nege. Pred postavitvijo diagnoze NAS-a je potrebno vzeti anamnezo matere 
in izključiti druge vzroke razdraženosti centralnega živčnega sistema: hipoglikemijo, 
hipokalcemijo, hipertirodizem, krvavitve in hipoksijo (Milevoj - Ražem et al., 2011). 
 
Diagnoza se postavi na osnovi anamneze, klinične slike in dokazov prisotnosti opojnih substanc 
v bioloških vzorcih: urinu, mekoniju in lasnih vzorcih novorojenca. Uživanje drog se lahko 
dokaže tudi z analizo seruma in urina. Z analizo mekonija in lasnih vzorcev se dokazuje 
kronično fetalno izpostavljenost, z analizo urina novorojenčka pa akutno izpostavljenost 
drogam v času nosečnosti. Testiranje mekonija nam omogoča širši vpogled v možnost 
odkrivanja uporabljene droge (20. teden gestacijske starosti). Koncentracija drog v mekoniju je 
večja kot v urinu (Kocherlakota, 2014).  
 
Kombinacija materinega urina in neonatalnega mekonija običajno daje najboljše rezultate. 
Analize lasnih vzorcev in krvi iz popkovnice lahko pripomorejo k odkrivanju manjših in 
zgodnjih izpostavljenosti prepovedanim drogam; takšni testi zahtevajo referenčne laboratorije. 
Zgodnje odkrivanje izpostavljenosti snovem vodi k zgodnji oceni in obravnavi prizadetega 
novorojenčka (Murphy Oikonen et al., 2010). 
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Predčasno rojeni otroci (pred 35. tednom) naj bi bili manj dovzetni za razvoj NAS-a in z 
blažjimi simptomi, kar se pogosteje povezuje z nezrelostjo centralnega živčnega sistema kot s 
številom receptorjev za psihoaktivne snovi (AAP, 2012). Vse to je možno zaradi manjšega 
placentarnega pretoka, zamaknjenega jetrnega in placentarnega metabolizma kot tudi 
zmanjšanega nalaganja psihoaktivnih snovi in manjše količine maščevja pri prezgodaj rojenem 
otroku (Kraft et al., 2016). Prenos opiatov skozi placento se povečuje v korelaciji z gestacijsko 
dobo nosečnosti (Kocherlakota, 2014). Abstinenčni sindrom je možno opaziti tudi pri 
nerojenem otroku. Ko mati občuti potrebo po drogi, se zazna povečana aktivnost fetusa (Stoll, 
2007, cit. po Milevoj - Ražem et al., 2011). 
 
Ameriška akademija za pediatrijo (AAP – American Academy of Pediatrics, 2012) priporoča, 
da mora vsaka ustanova, ki skrbi za novorojenčke, sprejeti enega od sistemov zbiranja sumljivih 
kliničnih kazalnikov, ki olajšujejo objektivno oceno resnosti NAS-a in prepoznajo trenutek, ko 
je treba začeti ali prekiniti zdravljenje. Dobro znane lestvice za ocenjevanje NAS-a so 
Lipsitzova, Finneganova in lestvica ocenjevanja po Ostreu. Najpogosteje se uporablja 
Finneganova lestvica (O'Grady et al., 2009), ki je sestavljena iz 31 najpogostejših simptomov 
NAS-a. Ta ocenjevalna lestvica je zanesljiva in enostavna metoda, namenjena vsakodnevni 
uporabi. Ocenjuje jok, spanje, tremor, povišan mišični tonus in druge znake. Novorojenček, ki 
ga v treh zaporednih intervalih ocenimo z 8 točkami in več, potrebuje zdravljenje z zdravili 
(Kolaković, Bizjak, 2016). Točkovni sistem, ki ga je oblikoval Philip Lipsitz in ga priporoča 
tudi Ameriška akademija za pediatrijo, je enostaven in ocenjuje 11 postavk. S točkami od 0 do 
3 ovrednotimo tremor, razdražljivost, neonatalne reflekse, pogostost odvajanja blata, mišično 
napetost in poškodbe na koži. Ostale postavke, kot so motnje dihanja, kihanje, zehanje, bruhanje 
in povišana telesna temperatura, opredelimo z »da« ali »ne«. Zdravljenje z zdravili uvedemo, 
če otrok zbere 4 točke (Kolaković, Bizjak, 2016).  
 
Ocenjevalne lestvice so bolj primerne za oceno v terminu rojenih novorojenčkov kot pri 
nedonošenčkih. Pri nedonošenčkih je centralni živčni sistem še slabo razvit, zato so simptomi 
abstinenčnega sindroma drugačni. Dosegajo višje število točk pri ocenjevanju tremorja, dolžine 
cvilečega joka, pospešenega dihanja, motenj hranjenja in manjše število točk pri ocenjevanju 
vzorcev spanja, mišične napetosti, odvajanja in neonatalnih refleksov (AAP, 1998). 
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4.8.1 Simptomi NAS-a 
NAS je splošna multisistemska motnja (Kocherlakota, 2014). V literaturi je opisanih 51 
simptomov, ki se povezujejo z uporabo opiatov. Prizadene centralni in avtonomni živčni sistem 
ter gastrointestinalni trakt (Cetin-Lovšin, 2006).  
 
Novorojenček z NAS-om ima edinstveno sliko zaznavnih odzivov na vidne, slušne, taktilne, 
vestibularne in proprioceptivne dražljaje. Neustrezni otrokovi odzivi so odraz motenj v 
delovanju centralnega živčnega sistema pri sprejemanju informacij, filtriranju, organiziranju in 
integriranju sprejetih dražljajev (Lekan, 2011). 
 
Osnovna slika njegovega odzivanja so neorganizirani vedenjski odgovori, ki se kažejo s 
težavami pri izmenjavi stanja čuječnosti, z neprimerno mišično napetostjo in gibanjem ter z 
znaki stresa avtonomnega živčnega sistema. Zaradi preobremenjenosti z dražljaji se 
novorojenček odziva z nemirom, pogosto tudi na običajne socialne stike, kot so glas, očesni 
stik in dotik (Cloherty et al., 2004; cit. po Lekan, 2011). 
 
Motnje v delovanju centralnega živčnega sistema, povezane z abstinenčnim sindromom, so 
nemir, motnje spanja, ojačani refleksi, razdražljivost, tremor, povišan mišični tonus, povečani 
mioklonični trzljaji, generalizirane konvulzije. Metabolne, vazomotorne in respiratorne motnje 
so znojenje, vročina, marmorirana koža, pogosto zehanje, kihanje, povečana frekvenca dihanja 
in apneja, pretirana sekrecija, respiratorna alkaloza. Motnje gastrointestinalnega sistema se 
pokažejo v obliki slabega hranjenja in pridobivanja telesne mase, bljuvanja in bruhanja, diareje 
in zaprtosti, trebušnih kolik (Dobrinja, 2006). 
 
Prvi simptomi NAS-a se pojavljajo 24 do 36 ur po porodu. Mednje sodijo razdražljivost, tremor 
in pretiran jok, kasneje se pojavi pretirana želja po hrani. Večja kot je razpolovna doba izločanja 
snovi, kasneje se pojavijo znaki abstinenčnega sindroma (AAP, 1998). Heroin ima kratko 
razpolovno dobo izločanja, zato prve znake abstinenčnega sindroma zaznamo v 24 urah po 
porodu (Oeu, Lui, 2007). Pri nosečnicah, ki so uporabljale metadon, pričakujemo znake 
abstinenčnega sindroma 48 do 72 ur po porodu (Finnegan, 2000). Pri kokainu in amfetaminu, 
ki imata kratko razpolovno dobo izločanja, so tudi znaki abstinenčnega sindroma krajši in manj 
izraženi (Oeu, Lui, 2007). 
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Subakutni NAS, za katerega so značilni nemir, razdražljivost, tremor in motnje v spanju, lahko 
traja še 3 do 6 mesecev po porodu (Dobrinja, 2006). Ti učinki so prehodni in izzvenijo večinoma 
do 6. meseca, razdražljivost pa lahko traja tudi dlje od enega leta (Semič Maršič, 2006). 
Manifestacija sindroma se lahko razvije kasneje pri novorojenčkih, ki so bili izpostavljeni 
opiatom z daljšo razpolovno dobo, kot je metadon. Na trajanje in izraženost NAS-a prav tako 
vpliva kajenje (Choo et al., 2004). 
4.9 Zdravljenje novorojenčka z nefarmakološkimi sredstvi 
Prvi izbor zdravljenja je nefarmakološki. Farmakološko zdravljenje je potrebno, če ne opazimo 
napredka z nefarmakološkimi sredstvi ali pri težjih simptomih abstinenčnega sindroma. 
 
Vse novorojenčke z NAS-om je potrebno namestiti v mirno okolico, izolirano od hrupa in 
svetlobe, brez nepotrebnih diagnostičnih in terapevtskih postopkov (Dobrinja, 2006). 
Zdravstveno osebje, v prvi vrsti diplomirana babica, opazuje novorojenčka, beleži simptome 
vsake 3 do 4 ure, po hranjenju in v stanju budnosti in vse to dokumentira. Če se je ustanova 
odločila za lestvico ocenjevanja po Finneganu, se pri treh zaporednih meritvah z osem ali več 
konzultira z zdravnikom, ki uvede medikamentozno terapijo (Lekan, 2011). 
 
Terapija ni potrebna vsem novorojenčkom, ampak se predpiše v primerih konvulzije, diareje in 
pri izrazitem nemiru. To so vsa stanja, ki motijo normalno spanje, hranjenje in pridobivanje 
telesne mase. Potrebno je izključiti infekcije, hiperkalcemijo, pomanjkanje magnezija, 
hipotiroidizem kot vzroke za pojav simptomov (AAP, 1998). Cilj zdravljenja je pomiritev 
novorojenčka ob čim manjši sedaciji z zdravili (Kolaković, Bizjak, 2016). 
 
Ko ima novorojenček zagotovljen miren in zatemnjen prostor za bivanje, moramo vse podrediti 
njegovim potrebam in načinu, da olajšamo prebroditev krize, v kateri se je znašel brez svoje 
želje in vedenja. Potrebuje veliko ljubezni, občutek varnosti, nežnost, toplino in potrpljenje 
(Dobrinja, 2006).  
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Motnje stanja čuječnosti, nemir in jok so novorojenčkov govor, s katerimi izraža notranje 
potrebe, zahteve in občutke. Pri novorojenčkih z NAS-om so stanja čuječnosti slabo izražena, 
večina jih ni sposobna vzpostaviti stanja mirne budnosti. S težavo prehajajo iz enega v drugo 
stanje. Čez dan malo spijo, v stanju budnosti so nemirni in jokavi. Dolgotrajen, neprekinjen in 
cvileč jok je znak notranjega nemira. Z jokom otrok izraža težave pri uravnavanju dražljajev 
(Lekan, 2011).  
 
Potrebno je preprečevanje nepotrebne stimulacije čutil. Ob telesnem stiku uporabljamo nežne 
dotike. Izogibamo se pretiranemu oblačenju, obleka naj bo bombažna, dojenček naj bo pokrit 
le z lahko odejico. Po porodu se razvije blag, visokofrekventen tremor nizke amplitude, ki se 
pojavi, ko otroka poležemo. Kasneje se razvije spontani tremor. Ob nemiru in joku so prisotni 
tremor, zdrezanje, nekoordinirani in nepovezani gibi s povečanim mišičnim tonusom. Prisoten 
je tudi Morojev refleks (Lekan, 2011). 
 
Potrebno se je izogibati dodatnim slušnim stimulacijam v okolju, kot na primer igračam z 
lučkami in zvokom. Zvoki naj bi bili ritmični, lahki in odmerjeni. Ob rokovanju z otrokom 
uporabljamo počasne gibe, usmerjamo se na masaže in vaje za povečanje obsega gibljivosti 
(Hufnal-Miller et al., 2018). Omogočamo mu postopno navajanje na posamične dražljaje. To 
pomeni, da postopoma dodajamo dražljaje, kot so svetloba, zvok, glas in neposredni očesni stik 
(Velez, Jansson, 2008). 
 
Zdravstveno osebje in starše je potrebno seznaniti in naučiti o enostavnih masažnih tehnikah. 
Otroke je potrebno dva- do trikrat dnevno peljali na prosto (Hufnal-Miller et al., 2018). 
Uporabljamo indirektna svetila in žarnice z malo vati, zaščitimo otrokove oči ob prižiganju luči, 
obračamo njegovo lice od izvora svetlobe. Izogibamo se močnim vonjavam in okusom hrane 
(Hufnal-Miller et al., 2018). 
 
»Rooming in«, v prevodu sobivanje mame in otroka, pripomore k hitremu in usmerjenemu 
zdravljenju simptomov NAS-a (Abrahams et al., 2007). V primeru, da mati ni prisotna, 
priskrbimo odejico z materinim vonjem. Spodbujamo mater k stiku kože na kožo (Hufnal-
Miller et al., 2018). Redno previjamo novorojenčka in uporabljamo zaščitno mazilo za kožo. 
Posebej smo pozorni na dele telesa, ki so bolj izpostavljeni izbruhani vsebini, in na anogenitalni 
predel ob pojavu diareje (Dobrinja, 2006). 
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Novorojenček ni zmožen uskladiti dihanja s sesanjem in hitrim, neritmičnim požiranjem. Ob 
hranjenju se sliši cmokanje, mleko mu uhaja iz ust, ker so položaj in gibi jezika neusklajeni 
(Jannson et al., 2009). Bruhanje in odvajanje neoblikovanega blata lahko povzroča dehidracijo, 
metabolno neravnovesje in slabo pridobivanje telesne mase (Velez, Jansson, 2008). Če 
novorojenček ne pridobiva na telesni masi, ga je potrebno pogosteje hraniti z manjšimi in bolj 
kaloričnim obroki. Dnevni vnos kalorij bi moral znašati od 150 do 250 cal/kg za ustrezno 
pridobivanje telesne mase pri novorojenčku z NAS (AAP, 1998).  
 
Temperaturo znižujemo s fizikalnimi ukrepi. Ob težkem dihanju mu dvignemo vzglavje in ga 
v predelu lopatic podložimo. Temperaturo v inkubatorju namestimo na 31–36 ˚C, sobna 
temperatura naj bo okoli 24 ˚C. Če se novorojenček nahaja v inkubatorju, nastavimo višjo 
vlažnost zraka (Dobrinja, 2006). 
 
Potrebno je spodbujati starše, da pogosto obiskujejo in pestujejo novorojenčka in da uporabljajo 
tehniko kože na kožo, ki jo lahko izvajata oba starša. Izvajala naj bi se najmanj eno uro dnevno. 
Včasih starši napačno razumejo otrokov jok in mislijo, da otroci ne želijo njihovega dotikanja 
(Lekan, 2011). Zdravstveno osebje spodbuja dojenje v primerih, ko je to možno; materam se 
priskrbijo črpalke za dojenje, zagotovi se jim primerne prostore za dojenje in črpanje mleka 
(Hufnal-Miller et al., 2018). 
 
Otroka, pri katerem je možno pestovanje, raje pestujemo v navpičnem položaju, kar pozitivno 
deluje na njegova prebavila ter pripomore k njegovi umiritvi. Pri otroku izvajamo le eno 
dejavnost naenkrat: ali mu prigovarjamo, ali ga pestujemo, ali ga božamo. Tako ga ne 
vznemirjamo in na njega delujemo pomirjujoče (Dobrinja, 2006). 
 
Novorojenček z NAS ima večje možnosti okužb, zato je treba z njim pravilno rokovati ter 
skrbeti za higieno rok vseh, ki so z njim v stiku (Dobrinja, 2006). Pri zelo nemirnem otroku 
preprečimo opraskanine tako, da mu nadenemo zaščitne rokavice (Velez, Jansson, 2008).  
 
Zdravljenje NAS-a se izvaja po porodu, ko je otrok še v porodnišnici. Trajanje zdravljenja je 
odvisno od simptomov. Včasih zadostuje nekaj dni, da bi dosegli klinično izboljšanje, včasih 
traja več mesecev. Zdravljenje je individualno. Povprečno trajanje hospitalizacije je 17 dni, 
nekateri so potrebovali 23 dni zdravljenja (McQueen, Murphy-Oikonen, 2016). Možno je tudi, 
da se pri otroku po odpustu iz porodnišnice pojavijo simptomi ali pa njihovo poslabšanje, kar 
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zahteva ponovno bolnišnično zdravljenje. Nekateri otroci so lahko razdražljivi še več mesecev, 
a to s časom izzveni. 
 
Novorojenčki, pri katerih je potrjena izpostavljenost drogam, a nimajo simptomov odvisnosti, 
ne potrebujejo zdravljenja z zdravili. Znaki ustrezne terapije so normalna temperatura, 
normalno spanje, zmanjšana aktivnost in jok, zmanjšane motorične funkcije in pridobivanje 
telesne mase (AAP, 1998). 
 
Za otroka je pomembna ustrezna zdravstvena nega. Potrebno je sodelovanje otrokove matere, 
tako pri izvajanju zdravstvene nege kot pri zdravstveno-vzgojnem delovanju (Dobrinja, 2006). 
Zdravstveno osebje mora mater spodbujati k premagovanju in zdravljenju odvisnosti, ki bo 
koristila tako njej kot otroku (Lekan, 2011).  
4.9.1 Dojenje 
Dojenje in gnezdenje sta nefarmakološki strategiji, ki sta zelo koristni pri hitrem in boljšem 
okrevanju matere in dojenčka. To vključuje materino zadovoljstvo, strinjanje s tem in njeno 
vključenost v samo nego dojenčka (McQueen, Murphy-Oikonen, 2016). Dojenje je pomembno 
za zdravje matere in otroka. 
 
Odvisnice od amfetaminov, kokaina, opiatov in PCP-ja naj ne bi dojile. V primeru metadonske 
terapije jim je dovoljeno dojiti. Dokazano je, da pri materah, ki uživajo 50 mg metadona 
dnevno, samo majhna količina snovi prehaja v mleko (Finnegan, 2000). Imunološke lastnosti 
mleka so veliko bolj pomembne od minimalne doze metadona, ki z mlekom prehaja v dojenčka.  
Dojenje je kontraindicirano pri materah, obolelih s hepatitisom C, B, virusom HIV in ostalimi 
infektivnimi obolenji (Vučinović et al., 2008). Raziskave so pokazale, da imajo novorojenčki z 
NAS-om, ki so bili dojeni, manj izražene težke simptome in so manj časa hospitalizirani v 
primerjavi z otroki, ki so hranjeni z mlečno formulo (McQueen, Murphy–Oikonen, 2016). 
Dokazan rezultat dojenja je zmanjšana potreba po farmakološkem zdravljenju (Unger et al., 
2012). 
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Zaradi različnih medicinskih indikacij pri otroku dojenje včasih ni možno. Motnje sesanja lahko 
povzroči terapija, ki jo otrok prejema (fenobarbiton). V primeru, da dojenček ne zna sesati ali 
je preveč razdražljiv, se materi svetuje črpanje mleka. Tako lahko hranimo otroka z njenim 
mlekom s pomočjo nazogastrične sonde ali brizge direktno v usta (Dobrinja, 2006). 
 
Dojenje moramo prilagoditi stanju otroka. Ko materi pomagamo z dojenjem, naj bo to v mirnem 
in temnem okolju brez vznemirjanja. Mati mora občutiti razumevanje svojega in otrokovega 
stanja ter voljo in željo za pomoč v vsakem trenutku. Če je umirjena, se umiri tudi otrok. Stik 
kože na kožo ublaži simptome NAS-a (Skale, Baliban, 2006). 
 
Prednosti dojenja so velike. Omogočena je optimalna prehrana, zagotovljena je povezanost 
matere in otroka, kar pozitivno vpliva na zavedanje starševstva s strani matere (Kolaković, 
Bizjak, 2016). Kljub temu se zelo malo število odvisnic od drog odloči za dojenje. 
4.10 Farmakološko zdravljenje 
Približno pri 55 do 94 % otrok, ki so intrauterino izpostavljeni drogam, se razvije NAS, vendar 
jih le 60 do 80 % potrebuje farmakološko zdravljenje (McQueen, Murphy-Oikonen, 2016). Če 
je farmakološko zdravljenje potrebno, se kot zdravilo priporoča droga iste vrste, ki je povzročila 
odvisnost (AAP, 1998). 
 
Obstaja več vrst farmakoloških derivatov, ki se uporabljajo za zdravljenje pasivne odvisnosti 
pri dojenčkih. Če so bili otroci izpostavljeni različnim vrstam drog, se uporablja fenobarbiton. 
Fenobarbiton je učinkovit za pomiritev otroka in za zdravljenje krčev prebavnega sistema. 
Zaradi ozke terapevtske širine je potrebno preverjati nivo zdravila v krvi, da ne presežemo 
priporočene koncentracije (Cetin-Lovšin, 2006). Uporablja se 15 do 20 mg/kg, razdeljeno na 3 
do 4 odmerke (O'Grady et al., 2009). Odmerki se postopoma ukinjajo v času nekaj tednov 
(Cetin-Lovšin, 2006). 
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Za zdravljenje NAS-a pri opiatski odvisnosti se najbolj pogosto uporabljata morfij in metadon 
(O'Grady et al., 2009). Morfijev sulfat je bolj učinkovit pri obvladovanju narkotičnega 
abstinenčnega sindroma (Cetin-Lovšin, 2006). Prednost raztopine morfija je kratka razpolovna 
doba (T1/2–4 ure). Zaradi tega je najkoristnejša pri zdravljenju opiatskega NAS-a. Dozo se 
določa na osnovi dojenčkovega odziva na zdravilo. Najpogosteje se uporablja doza 40 μg/kg 
vsake štiri ure (O'Grady et al., 2009). Proces ocenjevanja in zmanjševanja doze zdravila se 
nadaljuje tako dolgo, dokler lestvica ocenjevanja NAS-a ni dovolj nizka, da prenehamo z 
dajanjem zdravila. Vsak dojenček se na zdravilo odzove drugače (Hufnal-Miller et al., 2018). 
 
Morfij zmanjšuje odstotek možganskih napadov, izboljšuje hranjenje, eliminira diarejo, 
zmanjšuje agitacijo (nemirnost) in omogoča kontroliranje težkih simptomov (Kocherlakota, 
2014). Slabost morfija je povezana s povečanim rizikom za sedacijo in depresijo dihanja kot 
tudi z daljšim ostankom v bolnišnici (McQueen, Murphy-Oikonen, 2016). 
 
Nekateri avtorji metadon odsvetujejo zaradi daljše razpolovne dobe (24 do 32 ur), večje 
možnosti predoziranja in podaljšanega časa pojava stranskih učinkov. Zaradi daljše razpolovne 
dobe se ga sme dajati le dvakrat dnevno (Kocherlakota, 2014). Metadon vsebuje etanol 
(McQueen, Murphy-Oikonen, 2016). Ameriška organizacija Food and Drug Administration za 
zdravljenje odvisnosti od opiatov dovoljuje le metadon (AAP, 1998). 
 
Leta 1998 so se za zdravljenje abstinenčnega sindroma uporabljali paregorik, tinktura opiuma, 
diazepam, klonidin, klorpromazin, buprenorfin (AAP, 1998). Danes se zaradi slabega delovanja 
in njihovih stranskih učinkov ne uporabljajo za zdravljenje novorojenčkov z NAS-om 
(McQueen, Murphy-Oikonen, 2016). Vsebujejo velik odstotek alkohola (Kocherlakota, 2014). 
NAS lahko traja od enega tedna pa vse do osmega tedna starosti in še več. Dojenčki, ki se 
zdravijo z zdravili, v času zdravljenja ostanejo v bolnišnici (Hufnal-Miller et al, 2018). To je 
lahko zelo stresno in boleče za družino.   
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5 RAZPRAVA 
Raba drog je še vedno aktualna po celem svetu. Tako je tudi pri nas. Statistika je pokazala, da 
se Slovenija po rabi drog nahaja v povprečju EU. V Sloveniji je stopnja poseganja po drogah 
še vedno problematična, saj se po rabi drog med ženskami v rodni dobi uvrščamo v povprečje 
EU. 24,4 % žensk odvisnic od drog se uvršča v starostno obdobje od 15 do 34 let. Po 34. letu 
delež odvisnic od drog pade na 10,4 %, kar je pod povprečjem EU (EMCDDA, 2017).  
 
Ženske uporabnice drog, ki so matere, v naši družbi predstavljajo kompleksen problem ravno 
zaradi mitov, oblikovanih okoli ženske in njene vloge v družbi. Zapostavljenost žensk izhaja že 
iz spolnih razlik. Obsojene so, ker uživajo droge. Če pa so poleg tega še noseče ali matere, se 
jih opisuje kot neodgovorne, deviantne in kot osebe, ki mečejo slabo podobo na ostale ženske 
in matere (Ettore, 2007). 
 
Družben pogled na ženske, ki so noseče in uporabljajo droge, je negativen, saj so lahko 
označene kot nemoralne, deviantne, neodgovorne in neprimerne za materinstvo. Identiteta 
žensk, ki so matere in uporabljajo droge, je kontaminirana in glavna tarča diskriminacije. 
Diskriminira se jo bolj kot moškega, ki uporablja drogo. Problemi, katere imajo noseče ženske, 
ki uporabljajo drogo, so velikokrat povezani tudi s slabimi socio-ekonomskimi razmerami, ki 
vključujejo slabo podporo s strani družine, prijateljev, partnerja (še posebej, če je tudi ta 
uporabnik), izkušnje s kriminalnimi dejanji, obsodbami, nasiljem (v družini, s strani partnerja 
itd.), finančne težave, težave s stanovanjem itd. (Chandler et al., 2014). 
 
Večina odvisnic se boji rojstva otrok, saj jih preplavljajo dvomi, ali bo z njim vse v redu, bo 
imel abstinenčno krizo ali ne. Še posebej pa jih je strah bolnišničnega osebja in njihovega 
odziva, ko bodo izvedeli za njihovo uporabo drog. Ženske pogosto govorijo o tem, da se 
počutijo krive, kadar pri otroku pride do neonatalnega abstinenčnega sindroma, čeprav je 
nemogoče napovedati, ali se bo pojavil ali ne, ne ve se niti, v kolikšni meri se bo izrazil. 
Uporabnice po navadi občutijo krivdo. Takoj ko je otrok rojen, ga pozorno opazujejo in iščejo 
morebitne znake abstinenčnega sindroma. Občutek krivde je prisoten skozi celotno otrokovo 
življenje in se pojavlja ob vsaki težavi, ki se pojavi pri otroku (Murphy, Rosenbaum, 1999). 
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Zelo pomembno je, da babice, ki pridejo v stik z nosečimi odvisnicami, vzpostavijo 
razumevajoč in zaupanja vreden odnos. Potrebno je izobraževanje babic na tem področju, da 
bodo bolje razumele problematiko drog, saj je to ključnega pomena pri prepoznavanju nosečnic 
z odvisnostjo. Prej kot jih prepoznamo, prej jih lahko usmerjamo v programe zdravljenja 
odvisnosti od prepovedanih drog. 
 
Pri približno 60–90 % otrok, ki so v maternici izpostavljeni učinkom opioidih drog, se razvije 
neonatalni abstinenčni sindrom. Od tega jih 50 do 75 % potrebuje oskrbo z zdravili. Največkrat 
terapijo potrebujejo novorojenčki, ki so bili izpostavljeni metadonu. Znaki so večinoma enaki 
in neodvisni od vrste droge. Začetek, časovno trajanje in intenzivnost neonatalnega 
abstinenčnega sindroma so odvisni od vrste droge, časa in količine zadnjega uživanja ter od 
tega, kakšna je hitrost metabolizma pri novorojenčku. Znaki neonatalnega abstinenčnega 
sindroma takoj po rojstvu navadno niso prisotni, saj se razvijejo kasneje, v prvih 2 do 14 urah 
življenja, v primeru heroina v 24 do 48 urah ali šele v 7 do 10 dneh (metadon). Subakutni 
neonatalni abstinenčni sindrom, katerega prepoznamo po nemirnosti, razdražljivosti, tremorju 
in motnjah v spanju, pa lahko traja še 3 do 6 mesecev po porodu (Dobrinja, 2006). 
 
Poleg zdravljenja z morfijem ali fenobarbitonom je na pomembnem mestu tudi zdravstvena 
nega oz. podporna oskrba. Pomembno je, da preden začnemo s kakršnim koli farmakološkim 
sredstvom, poskusimo z nego brez zdravil. Takšna oskrba vključuje odstranitev vseh dražljajev 
(zvoki, premočna svetloba), ki imajo vpliv na otrokovo zaznavanje, ki je v tem času bolj 
izostreno. Pri nekaterih pomagajo tudi nežni glasbeni zvoki in masaža. Pomembno je, da 
pomagamo doseči mirno spanje in budnost. Poskrbeti je potrebno tudi za pogostejše hranjenje 
in vzdrževanje normalne telesne temperature. Strokovnjak, ki je v stiku z materjo in otrokom, 
mora imeti profesionalen, skrben odnos. Pomembno je, da nima predsodkov. Skrb, ki nudi 
kakovostno oporo materi in otroku, lahko omogoči, da se izognemo zdravilom, hkrati pa lahko 
skrajša čas oskrbe v bolnišnici (Kocherlakota, 2014). 
 
V Sloveniji so babice odgovorne za podporno nefarmakološko zdravljenje NAS-a. 
Nefarmakološko zdravljenje je področje babiške nege in je zelo pomembno za primeren zgodnji 
razvoj novorojenčka. Zato je velik poudarek na zdravstveni vzgoji matere in družine, ko 
prevzamejo skrb za dojenčka. Ženska, ki v času nosečnosti uživa droge, avtomatsko vključuje 
v to tudi svojega nerojenega otroka brez njegovega privoljenja in vedenja. Po porodu, ko ni več 
izpostavljenosti opiatom, ki jih je uporabljala mati, obstaja velika možnost odvisnosti od le-teh. 
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NAS je vodilni vzrok mentalnih, somatskih in psiholoških odstopanj pri novorojenčkih in 
otrocih. Zdravstvena nega novorojenčka predvideva kontinuirano spremljanje njegovega stanja. 
Na začetku je potrebno oceniti stanje novorojenčka s pomočjo izbranih lestvic ocenjevanj, nato 
se kontinuirano spremlja telesno maso in temperaturo, preprečuje dehidracijo, spremljajo se 
dihalne funkcije, vzdržuje se celovitost kože in zagotavlja se normalne pogoje za rast in razvoj 
(AAP, 1998). 
 
Za otroka je pomembna ustrezna zdravstvena nega. Potrebno je sodelovanje otrokove matere, 
tako pri izvajanju zdravstvene nege kot pri zdravstveno-vzgojnem delovanju (Dobrinja, 2006). 
Zdravstveno osebje mora mater spodbujati k premagovanju in zdravljenju odvisnosti, ki bo 
koristila tako njej kot otroku (Lekan, 2011). 
 
Znaki neonatalnega abstinenčnega sindroma so najbolj prisotni v prvih dneh otrokovega 
življenja. Pojavijo se v polovici primerov pri novorojenčkih, ki so jih rodile matere, ki so med 
nosečnostjo uporabljale opij. Kljub temu da lahko napovedujemo dejavnike tveganja za NAS, 
je neodgovorjenih še veliko vprašanj na temo povezanosti uporabe drog in neonatalnega 
abstinenčnega sindroma. Obstaja velika možnost, da bodo nekoč lahko nanje odgovorili. 
Potrebno se bo poglobiti v biokemične procese v placenti med nosečnostjo, s katerimi bi lahko 
pojasnili, kolikšna količina določene droge preide v krvni sistem ploda. Kakor koli že, potrebne 
so nadaljnje raziskave, ki bodo razjasnile to vprašanje. Hkrati pa se na tem mestu postavlja novo 
vprašanje, kaj odgovori prinašajo različnim oblikam pomoči, ki so na voljo (Unger et al., 2012). 
Zelo težko je določiti, kako škodljiva je uporaba drog v nosečnosti. Informacij je veliko in 
veliko si jih nasprotuje. Vsi vemo, da na nosečnost vpliva ogromno stvari, med njimi tudi način 
življenja, prehrana itd. (Chandler et al., 2014). 
 
V porodnišnici Ljubljana se za zdravljenje novorojenčka z znaki abstinenčnega sindroma 
uporablja algoritem ukrepov, ki je osnova za načrtovanje individualne babiške nege. Po odpustu 
se obvesti patronažna služba, ki vključi še socialno službo. Babice zelo skrbijo za mater in 
otroka v času bivanja v bolnišnici; delo se opravlja nazorno in kakovostno. Na področju 
preventive in izobraževanja v času nosečnosti se ponujajo neizkoriščene možnosti, ki bi nam 
zagotovile daljši kontinuiran proces zdravstvene vzgoje bodoče matere. Tako bi lahko babica 
ob vsakem zdravniškem pregledu v času nosečnosti delovala na omenjenih področjih in bi s 
tem vzpostavila zaupanja vreden odnos. 
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Zaradi slabšega razvoja višjih kognitivnih funkcij je zdravstvena vzgoja matere in družine 
otroka zelo pomembna. S tem se ustvari okolje, ki bo pozitivno vplivalo na nadaljnji razvoj 
otroka. Z vključevanjem matere v skrb za novorojenčka zagotovimo otroku varno in normalno 
okolje, ki bo posledično pozitivno vplivalo na vse udeležene. 
 
Ameriška akademija za pediatrijo (AAP, 2012) priporoča, da mora vsaka ustanova, ki skrbi za 
novorojenčke, sprejeti enega od sistemov zbiranja sumljivih kliničnih kazalnikov, ki olajšujejo 
objektivno oceno resnosti NAS-a in prepoznajo trenutek, ko je treba začeti ali prekiniti 
zdravljenje. Dobro znane lestvice za ocenjevanje NAS-a so Lipsitzova, Finneganova in lestvica 
ocenjevanja po Ostreu.  
 
Če se zgledujemo po primerih iz tujine, vidimo, da je veliko večji poudarek na izobraževanju 
in zdravstveni vzgoji tako zdravstvenega osebja kot tudi bodočih mater. S tem dosežemo 
čimprejšnje prepoznavanje problematike odvisnosti. Zdravstvene ustanove v tujini, ki se 
ukvarjajo z odvisnicami v času nosečnosti, ubirajo določene klinične poti pri neonatalnem 
abstinenčnem sindromu. Imajo postavljene cilje, kot so razvoj stalnih negovalnih načrtov, 
skrajševanje časa bolnišnične oskrbe in medikamentozne terapije. Z jasno postavljenimi cilji 
lahko tudi pri nas v prihodnosti zagotovimo okolje, ki bo omogočalo normalen in varen razvoj 
otroka. 
 
Veliko držav, kot so Velika Britanija, Belgija, Danska in Luksemburg, poudarja 
multidisciplinarno obravnavo, ki vključuje zdravstveno osebje, psihologe, socialne delavce in 
spremlja odvisnico od zgodnje nosečnosti do poznega otroštva. V ospredje postavlja skrb za 
mater in otroka. Na Danskem imajo organiziran poseben program za nosečnice in celotne 
družine, ki imajo ali so imele težave zaradi uporabe drog družinskega člana. Velik poudarek 
dajejo zdravstveni in psihosocialni oskrbi otroka, vse dokler ne gre v šolo. Na podlagi tega so 
oblikovali več centrov na različnih lokacijah po celi državi. Raziskava o uspešnosti je pokazala, 
da se je zmanjšalo število komplikacij in težav v nosečnosti uporabnice drog (EMCCDA, 2017). 
Prva, ki na dan poroda pride v stik z nosečo uporabnico drog, je babica, ki neodvisno od tega, 
ali je uporabnica drog ali ne, posname kardiotokografski zapis in izmeri vitalne funkcije. 
Kasneje skupaj izpolnita porodni zapisnik. Nekaj podatkov je možno pridobiti že iz materinske 
knjižice. Če so prisotni znaki poroda, jo premestijo v porodni blok. Delo babice je enako za vse, 
neodvisno od tega, ali porodnica uporablja drogo ali ne (Hafner Trajkovski, 2010). 
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Bilo bi koristno, če bi se lahko vzpostavila mreža mater, ki so bile odvisnice v času nosečnosti 
in so po porodu premagale odvisnost. S svojimi izkušnjami bi lahko bodočim in izšolanim 
babicam pomagale razumeti težave, ki jih doživlja vsaka mati odvisnica. Obenem bi lahko 
pomagale nosečnicam, ki se borijo z odvisnostjo. Na tak način bi lahko vzpostavili delavnice, 
ki bi delovale preventivno in izobraževalno na vseh nivojih zdravstva. Zelo pomembno je 
sodelovanje zdravstvenih in ostalih služb ter ustanov, ki skrbijo za ženske z odvisnostjo. Ko 
odvisnica zanosi in vstopi v zdravstveni sistem, bi morali k reševanju problematike pristopiti 
celostno. Predvsem je potrebno ozaveščati noseče odvisnice o škodljivih učinkih prepovedanih 
učinkovin na razvoj in zdravje plodu v času nosečnosti. Potrebna je večja dostopnost podatkov 
o škodljivih učinkih prepovedanih učinkovin na plod. Te bi lahko zbrali v obliki zloženk, ki bi 
bile dostopne na spletu, fizično v centrih in službah, ki skrbijo za ljudi z odvisnostjo, in tudi v 
zdravstvenih ustanovah (ginekološke ambulante, zdravstveni domovi, porodnišnice itd.).  
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6 ZAKLJUČEK 
Današnji svet je prepleten z raznimi izzivi. V življenju se soočamo z različnimi problemi in 
vsak posameznik se z njimi spoprijema na svoj način. Eden od večjih problemov moderne 
družbe je odvisnost od psihoaktivnih snovi. Temu so najbolj izpostavljeni mladi. Zato je vse 
več primerov, ko so tudi nosečnice odvisnice od drog. Ob tem se mora izpostaviti pomembno 
vlogo babiške nege pri zdravstveno-vzgojnem delu z nosečnico in s starši, ki se po rojstvu 
soočajo z abstinenčnim sindromom pri novorojenčku. Zelo pomembna je vzpostavitev 
razumevajočega odnosa med zdravstvenimi delavci in materjo oziroma starši, ki bodo skrbeli 
za nadaljnji razvoj otroka. S tem se vzpostavi zaupanje in vključenost matere v skrb in nego 
otroka. Posledično otroku zagotovimo varno in primerno okolje, ki spremlja nadaljnji razvoj in 
beleži morebitne negativne posledice intrauterinega konzumiranja prepovedanih drog.  
 
S kakovostnim izobraževanjem zdravstvenih delavcev bomo prispevali k boljšemu 
razumevanju odvisnic. Izpostaviti je potrebno, da večina nosečnic z odvisnostjo ne navaja 
svojih problemov, zato je zbiranje podatkov s strani zdravstvenih delavcev omejeno na zelo 
kratek čas. Tudi kontinuirano spremljanje otroka z NAS-om od poroda do konca pubertete ni 
povezano v smislu izmenjave podatkov in dokumentacij med različnimi zdravstvenimi profili.  
 
Zavedati se moramo, da je pridobitev zaupanja matere odvisnice v najbolj pomembna za 
normalen in varen razvoj otroka. Zato so zdravstveni delavci v težki situaciji, ker morajo za 
dobro otroka zatreti negativna čustva. Trud mora biti obojestranski, da zagotovimo okolje, ki 
bo otroku pomagalo čez težavno obdobje z NAS-om in bo pripomoglo k normalnemu razvoju 
in življenju, ki si ga vsak otrok zasluži. 
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